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Taquicardia como efecto adverso no descrito en
la vacuna Comirnaty© (vacuna COVID-19 mRNA
BNT162b2 de Pfizer-BioNTech): descripcion de 3
casos con antecedentes de SARS-CoV-2

Tachycardia as an undescribed adverse effect to the Comirnaty©
vaccine (BNT162b2 Pfizer-BioNTech Covid-19 vaccine):
Description of 3 cases with a history of SARS-CoV-2 disease

Varios son los efectos secundarios descritos en el ensayo de
eficacia y seguridad de la vacuna Comirnaty© (vacuna COVID-19
mRNA BNT162b2 de Pfizer-BioNTech)!. Tras la reciente vacunaciéon
a los profesionales sanitarios y, dado que estos son una poblacién
que ya ha padecido la enfermedad en un 24%2, se han comenzado
a declarar efectos adversos no descritos hasta la fecha en la ficha
técnica en la subpoblacién de 540 sujetos seropositivos para el
SARS-CoV-2 y en los que el perfil de seguridad no fue distinto al
observado en poblacién general®.

Presentamos 3 casos de profesionales sanitarios, médicos de
profesién, que recibieron la primera dosis de la vacuna el dia 18
de enero del 2021 (13:15 h). Estas personas trabajan en el mismo
departamento y en marzo del 2020, tras ocurrir un brote de SARS-
CoV-2enellugarde trabajo, presentaron la enfermedad sin precisar
en ningln caso ingreso hospitalario.

El efecto adverso comiin no publicado a dia de hoy, y al que tam-
poco se hace mencién en el Gltimo informe de Farmacovigilancia de
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios?, fue
la taquicardia no relacionada con la hipertermia como primer signo
de aparicién de reaccién sistémica en los 3 casos. Por ello, se pro-
cedi6 a su notificacioén al Centro Autonémico de Farmacovigilancia
en las primeras 48 h posvacunacion.

Con fecha 21 de enero del 2021, la Sociedad Espafiola de Inmu-
nologia elaboré una nota informativa sobre reacciones a la primera
dosis de la vacuna en individuos que ya han pasado la enfermedad,
advirtiendo que la vacunacién contaria como un segundo contacto
con el virus, desencadenando una respuesta mas vigorosa del sis-
tema inmunolégico en ellos’.

Caso1

Mujer de 60 afios con antecedentes de HTA, dislipidemia, tiroi-
dectomia total, portadora heterocigota de la mutacién factor V
Leiden. En tratamiento con ramipril, rosuvastatina y levotiroxina.
Ultimo control tiroideo anual: TSH 1,12 wUl/ml (rango de refe-
rencia: 0,270-4,200), T4 libre 1,44 ng/dl (rango de referencia:
0,93-1,70).

Present6 la enfermedad aguda el dia 8 de marzo del 2020, des-
apareciendo la clinica en los siguientes 15 dias. El cuadro clinico
consisti6 en cansancio, fiebre, tos seca, mialgias, artralgias, diarrea,
hipersensibilidad en el cuero cabelludo y parosmia.

https://doi.org/10.1016/j.eimc.2021.03.008

Se realizé una PCR que result6 negativa. Dos meses después se
hizo un test rapido de anticuerpos SARS-CoV-2 IgG con resultado
positivo.

Ultima serologia (ELISA) IgG 2,1 U (positivo > 0,8), el 2 de diciem-
bre del 2020.

Catorce horas después de recibir la vacuna, comenzé con taqui-
cardia objetivada de 110 Ipm que cedié de forma espontanea en
aproximadamente 16 h, junto con alteraciones gastrointestinales,
dolor en el lugar de la puncién, con adenopatia locorregional, can-
sancio, febricula e hipersensibilidad en el cuero cabelludo.

Caso 2

Mujer de 55 afios con antecedentes de enfermedad de Has-
himoto en tratamiento con levotiroxina. Ultimo control tiroideo
anual: TSH 0,608 pUI/ml (rango de referencia: 0,270-4,200), T4
libre 1,63 ng/dl (rango de referencia: 0,93-1,70).

Present6 la enfermedad aguda el 6 de marzo del 2020y la sinto-
matologia consistié en cansancio, escalofrios, fiebre, mialgias, tos
seca, cefalea frontal y parosmia, de 10 dias de duracién. Tras 8 dias
sin sintomas, reaparecié nuevamente la fiebre durante 6 dias mas.

PCR positiva el 15 de marzo; se negativiz6 el 5 de abril del 2020.

Ultima serologia (ELISA): IgG 0,9 U (positivo >0,8) el 2 de diciem-
bre del 2020.

Diez horas después de la administracién de la vacuna, comenzé
con taquicardia de hasta 120 Ipm, no coincidente con hipertermia,
que le dificultaba el suefio cediendo 24 h después de forma espon-
tanea, dolor en el lugar de la puncién y 8 h mas tarde cansancio,
escalofrios, febricula, mialgias, artralgias y rinorrea.

Caso 3

Mujer de 51 afios sin antecedentes personales de interés.

Present6 la enfermedad aguda el 6 de marzo del 2020,
presentando cansancio, mialgias, artralgias, cefalea, fiebre, hiper-
sensibilidad cutanea, tos seca y diarrea.

Primera PCR positiva el 19 de marzo; se negativiz6 el 2 de abril
del 2020.

Ultima serologia (ELISA): IgG 1 U (positivo > 0,8) el 2 de diciem-
bre del 2020.

A las 4:00 del dia 19 de enero se despert6 con taquicardia de
hasta 136 lpm y extrasistoles. Posteriormente, aparecié dolor en
el lugar de la puncién, cansancio, escalofrios, febricula, mialgias,
artralgias, cefalea e hipersensibilidad cutanea generalizada. Toda
esta sintomatologia desaparecié tras 36 h, salvo la extrasistolia
sintomatica que ha sido valorada por el Servicio de Cardiologia,
pautandose tratamiento farmacolégico y seguimiento. Las extra-
sistoles no han remitido a pesar de haber transcurrido mas de 1
semana desde la administracién de la primera dosis de la vacuna.
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Se da la circunstancia de que 2 de los 3 casos tenian como ante-
cedente enfermedad tiroidea que, por si misma, podria ser causa de
taquicardia, pero esta asociacion se descart6 ya que en ambas los
controles tiroideos han permanecido estables en los dltimos afios.

Consideramos que es preciso contrastar la aparicion de esta
reaccién adversa tras la recepcién de la vacuna en sujetos con his-
toria de infeccién previa por SARS-CoV-2 y en caso de confirmarse
deberian tomarse las medidas necesarias en sujetos con cardiopatia
previa.
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